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【 目 的 】  嚥 下 障 害 は 、「 食 物 を 適 切 な 時 間 に 適 切 な ル ー ト で 移 送 で き な い 」（ ME 
Groher,1986）と定義されているが、定義に当てはまらない高齢者の窒息事故や嚥下性肺炎
の羅患が生じている。解決には自身の嚥下機能を簡易的に判断できる客観的ツールの開発
が望まれる。本研究は、嚥下音を用いて強く飲むときと普通に飲むときの変化を捉え、健
常若年者と高齢者の可変性の違いを検討することを目的とした。 
【方法】 対象は、健常若年者 37 名(男性 23 名、女性 14 名  平均年
齢 21.3±2.5 歳)と高齢者 14 名(男性 7 名、女性 7 名 平均年齢 71.0
±5.1 歳)であった。嚥下音は、輪状軟骨直下の気管外側皮膚上に膜型
聴診器を設置し、チューブに小型マイクロフォンを装着し採取した (右
図参照 )。記録は、 Marantz 社製録音機を用いた。録音した嚥下音を、音響分析ソフト
(Kay-Pentax 社)を用いて、持続時間分析、周波数分析、振幅分析をした。なお、嚥下音の
同定は、安静時の音響信号から変化した点から元の音響信号に戻る点までとした。被験者
は座位にて、①なるべく強く空嚥下、②通常の空嚥下を 30 秒ごとにランダムに 6 回実施し
た。各被験者の代表値は、6 回の平均値とした。嚥下音の採取前には、本研究の目的や方
法を書面にて説明した。また反復唾液嚥下テストを行い、一定時間内に空嚥下が複数回で
きることを確認した。なお、研究の実施にあたっては、聖隷クリストファー大学倫理委員
会の承認を受けた。また、研究実施にあたって開示すべき COI はない。  
【結果】 健常若年者については、右図に示すように、周
波数で強い嚥下と通常の嚥下との間に有意な差を認めた
(p<.05)。高齢者については、下図に示すように、平均持続
時間、平均周波数、平均振幅共に、強い嚥下と通常の嚥下
に有意な差を認めなかった。  
 
【考察】 Brodsky ら(2016)は、高齢者の嚥下障害スクリーニング法として、飲水による
方法が最も感度が高いと報告している。特に、水分量が多いほど感度が高く、他のテスト
で陰性と評価された高齢者を検出可能と報告している。しかし、飲水では誤嚥の兆候で嚥
下機能を調査することになる。その点本結果が示すように、予備能を調べる本方法は空嚥
下で嚥下機能を推定することが可能であり、安全性が担保されると思われた。  
【結論】 健常若年者では、指示により飲み方を変えられるが、高齢者では一定となる。
本知見は、高齢者の嚥下機能を簡易的に判断するツールになり得ると思われた。  
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